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　今日の医療現場では，技法上の厳しさや味覚への
順応の難しさを伴う低たんぱく食を患者に適用する
ことに消極的であり，また，適用した場合も，栄養
障害を招く危険性が高く，QOL を低下させ，長期
間継続することは困難であると誤解されている1-3）．
　そのため一般に，低たんぱく食を適用するにあ
たっては，たんぱく質 40 g/ 日前後（0.6 g ～ 0.8 g/
kg/ 日）の比較的緩やかな制限に留められる傾向に
ある．一方，私共の検討で慢性腎不全における低た
んぱく食のコンプライアンスの実態を調査したとこ
ろ，制限の厳しさとコンプライアンスの良否に関連
性はなく，たんぱく質 30 g/ 日（0.5 g/kg/ 日）以
下の厳しい低たんぱく食を 1年以上継続し得たコン
プライアンス良好例は 552 名中 357 名，64.7％と，
極めて高いコンプライアンスが得られていた（図
1）4）．
　コンプライアンスの良否は制限の厳しさではな
く，指導者側の熱意と指導方法が大きく影響するも
のと思われる．
　そこで，食事療法のコンプライアンスを向上さ
せ，長期間継続させるためのポイントについてまと
めてみたい．
　1．患者教育の基本的考え方
　食事療法が他の治療と異なる大きな特徴は，患者
が自宅ですべてを自らの判断で実施しなければなら
ない点である．そのため，患者が医師や栄養士に依
存し，治療を人任せにするのではなく，患者が自立
して主体的に取り組むよう，教育する必要がある．
さらに，病気の治療は社会的責任を果たす行為であ
ることを認識させ，強い責任感を持って実施するよ
う，教育することが重要である．
　1）「理解させる」ことの重要性
　自立し，主体的に食事療法を継続できる患者を育
てるためには，知識の蓄積，技法の習得に終始した
指導では無効である．何故この食事療法が必要なの
か，何故そのようにしなければいけないのか，その
理論背景を十分に説明し，食事療法の意義を正確に
理解させることが不可欠である．
　2）「考えさせる」ことの重要性
　指導者側はとかく，患者があれこれ考えずに，盲
目的に実行できる方法を考案しようとしがちであ
る．その代表的な例として，糖尿病や腎臓病の食品
交換表が挙げられる．食品交換表は「栄養素」をス
トレートに表現せず，「表」と「単位」という間接
的表現で内容をあいまいにし，複雑化させている．
そのため，患者の食事療法に対する理解を阻んでし
まうという，重大な問題点を有している．食事療法
を長期継続するためには，自在な応用力を身に付
け，柔軟に遊びや冒険を取り入れ，臨機応変に対応
できるよう，教育する必要がある．そのためには，
患者自身に考えさせ，試行錯誤させることが大切で
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図 1
コンプライアンスの判定は，蓄尿より算出したたんぱく
質摂取量の，指示量に対するずれが 1年以上継続して＋
5 g/ 日未満であった例を「良好」，＋ 5 g/ 日未満であっ
ても 1年以上継続できなかった例および＋ 5 g/ 日以上で
あった例を「不良」とした．
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ある．その一環として，栄養素計算には食品交換表
でなく，食品成分表を使用するよう，指導する．
　3）「継続指導」の重要性
　医師による理論背景を中心とした栄養指導と栄養
士による個々の患者に合わせた栄養指導を継続的に
実施することが重要である4，5）．患者の理解と意欲
を高めるためには医師単独，あるいは栄養士単独の
栄養指導ではなく，両者が連携し，熱意をもって繰
り返し，継続的に指導することが効果的である．ま
た，栄養指導の成果が上がらない患者，栄養指導を
受けたがらない患者に対しても関係を断ち切らず，
根気よく指導を継続することが大切である．
　4）「動機づけ」の重要性
　患者に自らの意思で食事療法を実施させ，継続さ
せるためには，医師，栄養士，看護師等，すべての
指導者が共通の認識のもと，それぞれの立場で説得
力ある動機づけを繰り返し，継続して行うことが重
要である．そのためには，指導者自身が食事療法の
効果と重要性を正確に理解し，強い意志と熱意を
もって患者教育に従事することが大切である．患者
にとっても，食事療法の効果を理解し，実感するこ
とが何より強い動機づけとなる．
　2．慢性腎不全における効果的な食事療法の検討
　慢性腎不全における栄養指導では，たんぱく質制
限適用後，臨床経過を長期間観察し，その効果と問
題点を緻密に評価することで，個々の患者にとって
最も有効なたんぱく質摂取量について検討すること
が大切である．
　1）効果的なたんぱく質摂取量の検討
　慢性腎不全における食事療法で臨床効果を得るた
めには，たんぱく質摂取量をどの程度まで制限する
か，その判断が重要となる．昭和大学藤が丘病院の
成績では，CKDステージ 4～ 5 に対する低たんぱ
く食の効果は 0.5 g/kg/ 日以下のたんぱく質制限に
おいて顕著であり，0.6 g/kg/ 日以上では効果が認
められないことが実証されている（図 2，3）6-10）．
そこで，長期にわたって著明な臨床効果を挙げるた
めには，CKD ステージ 4 では 0.5 g/kg/ 日以下，
CKDステージ 5では 0.3 ～ 0.4 g/kg/ 日のたんぱく
質制限を適用している（図 4）11）．また，糖尿病性
腎症では顕性腎症期から腎不全期，透析導入に至る
までの臨床経過が非常に急速であり，慢性腎不全に
至ってから 0.5 g/kg/ 日以下のたんぱく質制限を適
用しても慢性糸球体腎炎のように長期的な臨床効果
は得られない（図 5）12）．そこで，生涯にわたる腎
機能障害進行抑制および透析療法の回避を目標とす
るために，予防的治療として糖尿病性腎症第 2 期
（微量アルブミン尿期）すなわち CKDステージ 1
のレベルから 0.6 ～ 0.5 g/kg/ 日のたんぱく質制限
を適用し，臨床経過を観察している．
　このように，CKDステージのみで判断し，ガイ
ドラインに従うのではなく，原疾患や病態，臨床経
過，生涯にわたる長期的な予後等から総合的に判断
し，患者にとって最も効果的なたんぱく質摂取量に
ついて検討することが大切である．臨床効果の高い
食事療法を適用することによって，患者の病態は改
図 2
腎機能障害進行抑制効果は 0.5 g以下の群において顕著に
発揮され，0.6 g 群，0.7 g 群，0.8 g 群の間では有意差を
認めなかった．
図 3
0.5 g 以下の群は 0.6 g 以上の群と比べ，有意に透析療法
導入を遅延した．一方，0.6 g 群，0.7 g 群，0.8 g 群の間
では有意差を認めなかった．
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善あるいは悪化が抑制され，コンプライアンスが向
上し，長期継続が可能となる．
　2）適正なエネルギー摂取量の検討
　低たんぱく食の実施にあたって最も重要な点は，
制限されたたんぱく質が無駄に代謝されないよう
に，十分なエネルギーを摂取することである．十分
なエネルギー摂取による「たんぱく質節約作用」の
適用である．しかし，たんぱく質制限下ではエネル
ギー不足が必ずついて回る．実際，低たんぱく食開
始後に栄養障害に陥るケースのほとんどはエネル
ギー不足が原因である．これを防止するためには，
十分なエネルギー量として，一般に 35 kcal/kg/ 日
必要とされている．しかし，実際には個人差が大き
く，また同一患者においても日常の活動量や栄養状
態の変化に合わせて，きめ細かく柔軟にエネルギー
指示量を調整しなければならないケースがほとんど
である．したがって栄養指導では，個々の患者につ
いて性別，年齢，身体活動レベル，病態，栄養状態
等を考慮し，臨床経過をみながら適正なエネルギー
摂取量について検討し続けることが重要である．
　3）たんぱく質の質的配慮
　たんぱく質は制限量だけでなく，質に対する配慮
も重要である．たんぱく質の質的評価はたんぱく質
の利用効率とアミノ酸スコアによって決まる．制限
されたたんぱく質の利用効率を上昇させるために
は，十分なエネルギーを摂取すると同時に，摂取た
んぱく質のアミノ酸スコアを可能な限り高くする必
要がある．植物性たんぱく質は動物性たんぱく質と
比べアミノ酸スコアが低いことから，植物性たんぱ
く質を減らし，動物性たんぱく質の比率（動たん
比）を 60％以上にすることで，1日の食事の平均的
アミノ酸スコアはおおむね 95 以上となり，たんぱ
く質の質を良好に維持することが可能となる．ただ
し，植物性食品の極度の制限は豆製品，野菜，果物
の制限や使用食品数の減少につながり，ビタミンや
微量元素の不足を招き，何より患者に苦痛を与え，
図 4　 低たんぱく食による 10年以上にわたる腎機能障害進行抑制効果
図 5
糖尿病性腎症では慢性糸球体腎炎のような，Cr3 mg/dl
から 10年以上にわたる長期的な透析療法導入遅延効果は
得られなかった．
図 6
1 日 2,000 kcal のうち 60％が治療用特殊食品から得られ
ており，そのうち 76％がでんぷん製品を中心とした主食
から摂取されていた．
島 居　　美 幸
134
食事療法の長期継続が困難となる．そのため，動た
ん比の上限を 70％程度にするよう指導することも
大切な配慮である．
　4）治療用特殊食品の重要性
　患者が通常食品のみで低たんぱく食を実施した場
合，著しいエネルギー不足に陥り，栄養障害を招く
ことは必至であるため，極めて危険である．たんぱ
く質を制限したうえで十分なエネルギーを摂取し，
かつ動たん比を 60％以上に上昇させるためには，
低あるいは無たんぱく質の治療用特殊食品の利用が
不可欠となる．このことを正しく認識し，指導者自
身が治療用特殊食品の必要性と扱い方を十分に理解
したうえで患者に説明することが重要である．ま
た，患者が治療用特殊食品を嗜好に合わせておいし
く食べられるよう，献立，調理の工夫をきめ細かく
指導し続けることも大切である．
　昭和大学藤が丘病院において 0.3 g/kg/ 日以下の
たんぱく質制限を実施した患者の，治療用特殊食品
によるエネルギー摂取状況を図 6に示す13）．私共の
検討4，13）では，コンプライアンス良好例ほど，主食
を中心にその他いろいろな献立に治療用特殊食品を
使用し，主食のたんぱく質を抑えると同時に十分な
エネルギーの摂取に努めていた．中でもでんぷん製
品を毎日多用することが良好なコンプライアンスと
密接に関連していた．
　毎食主食に治療用特殊食品を十分に使用すること
で，穀類によるたんぱく質摂取量が著しく抑制さ
れ，肉，魚，卵，乳製品などの動物性たんぱく質食
品の制限が緩和され，副食が豊かになり，ボリュー
ム感のある，自然な形の食事が可能となる．その結
果，患者の満足感が得られると同時に，食事全体の
アミノ酸スコアを上昇させ，たんぱく質の異化亢進
を抑制し，栄養状態が改善あるいは良好に維持され
る．このことも厳しいたんぱく質制限の長期継続を
可能とし，食事療法のコンプライアンスを向上させ
る大きな要因と考えられる．
　3．栄養指導の実際
　栄養指導によって正確な技法を身につけ，食事療
法を長期継続するためのポイントを挙げてみたい．
　1）経過観察
　食事療法開始後，患者に自覚症状，合併症，検査
データ等の臨床経過を経時的に把握させ，食事療法
との関連性を把握させ，理解させることが重要であ
る．食事療法による臨床効果を実感させることで患
者の意識が深まり，意欲が向上し，長期継続につな
がる．そのためには指導者側も臨床経過を長期間観
察し，食事療法の効果と問題点を緻密に評価するこ
とで，個々の患者にとって最も適切なたんぱく質摂
取量について検討することが大切である．
　2）食品選択，献立，調理について
　食品選択，献立，調理の基本を理解させ，患者自
身に考えさせることによって，応用力を身につけさ
せる．たんぱく質制限，食塩制限といった厳しい制
約下においても，患者の嗜好や食習慣を尊重し，自
由自在に，バラエティに富んだ食品選択，献立，調
理を行えるよう，指導することが重要である．食事
療法の長期継続を可能にするためには，自分に合っ
た食事を追求し，確立することが不可欠である．
　3） 食品計量，食事記録，栄養素摂取量計算の実
施
　慢性腎不全における食事療法実施状況とコンプラ
イアンスの関係を調査したところ，食事記録，食品
計量，栄養素計算を患者主体で毎日実施することが
良好なコンプライアンスと密接に関連することが明
らかとなった4）．
　これらの行為は単純作業ではあっても，継続的に
実施することによって，理解，知識，技法を深める
基本的行為である．エネルギー摂取量，食品別摂取
量，治療用特殊食品の使用状況，動たん比，食品
数，献立，調理，味付けなど，食事内容をきめ細か
く分析し，検討するためにも欠かせない．患者が厳
しい制約の中で使用する食品や量，献立，調理法を
自由に決め，長期継続可能な自分に合った食事を確
立するためにも重要な行為である．
　なお，栄養素計算については，食品交換表は正確
性に欠けるため，食品成分表を用いて行うよう，指
導する．
　4）24 時間蓄尿の実施
　たんぱく質と食塩の摂取量は 24 時間蓄尿により
正確に算出することができる．そのため，24 時間
蓄尿の実施は欠かせない．実際の摂取量を正確に把
握することは緻密でかつ積極的な治療上重要であ
る．また，摂取量を患者に正確に把握させることが
患者の納得とコンプライアンス向上のうえで大切で
ある．さらに腎機能や尿たんぱく排泄量の定量評価
も蓄尿により行うことができ，臨床経過の把握に役
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立つ．
　5）患者同士の交流
　慢性疾患の食事療法を家庭で実施することは，孤
独な作業であり，不安や悩みを抱えている患者は多
い．医師や栄養士のサポートのもと，腎臓病教室，
料理教室，患者会などを通して同じ疾患を持つ患者
同士が交流し，情報交換する機会を設けることは，
患者にとって大きな勇気づけとなり，食事療法の継
続につながる．指導者側が患者から学び，得るもの
も多い．
　料理教室では，栄養士が講師となるよりも，食事
療法をうまく実行し，教育能力のある患者を選び，
講師役をつとめてもらう方が，患者にとって説得力
があり，強い動機づけとなる．食事療法がうまく
いっている患者とうまくいっていない患者を同じグ
ループとし，交流させることも双方にとって効果的
である．人に教え，励ますことが，患者自身にとっ
ても大きな励みや自信につながり，動機づけがさら
に強まる．ただし，患者同士の情報交換は誤解，行
き過ぎ，不足，偏りなどにより臨床上大きな過ちに
つながる危険性があるため，医師や栄養士の管理下
で行う必要がある．
　4．食事療法におけるQOLの考え方
　低たんぱく食は技法上の厳しさや味覚への順応の
難しさを伴うことから，QOL の低下が懸念され，
その適用に消極的あるいは批判的な見解が多くみら
れる．しかし実際には，技法をマスターした患者は
厳しい低たんぱく食でも好みに合わせたおいしい食
事を楽しんでおり，食事療法という治療が患者自身
の主体的な参加を必要とすることから，むしろ逆に
QOLの向上をもたらしているケースを数多く経験
している．
　私共の検討4）で低たんぱく食を実施中の慢性腎不
全患者に対して意識調査を行ったところ，ほとんど
すべて（約 97％）の患者が，低たんぱく食を「実
行したい」，「継続したい」，「透析よりも低たんぱく
食を選ぶ」と表明していた．いかに厳しい食事療法
であっても，十分な効果を実感し，必要性を理解し
た患者の低たんぱく食に対する姿勢は大変意欲的で
あることが確認されている．
　患者のQOLは個人差が大きく，また，指導や教
育によっても変化することを認識し，指導者が患者
のQOLを向上させるよう，導く姿勢も大切である．
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